Naisen tuen tarve raskaudenkeskeytyksen jälkeen by Vuorinen, Janina
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NAISEN TUEN TARVE RASKAUDENKESKEYTYKSEN JÄLKEEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö 
 
Visamäen kampus, hoitotyön koulutus 
 
Kevät, 2018 
 
Janina Vuorinen 
 
 
TIIVISTELMÄ 
 
 
 
Hoitotyön Koulutus 
Visamäki  
 
Tekijä  Janina Vuorinen  Vuosi 2018 
 
Työn nimi   Naisen tuen tarve raskaudenkeskeytyksen jälkeen 
 
Työn ohjaajat Leena Packalén & Hanna Naakka 
 
 
TIIVISTELMÄ 
 
Ei-toivottu raskaus asettaa naisen usein keskelle kriisiä. Raskaudenkeskey-
tyksen jälkeinen psyykkinen prosessi on jokaisella eripituinen ja erilainen. 
Ei ole yhtä ja oikeaa tapaa, kuinka tilanteessa tulisi tuntea tai tapahtunutta 
käsitellä. Raskaudenkeskeytyksen jälkeen on tärkeää panostaa omaan psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin. 
 
Raskaudenkeskeytys tulee usein julkisessa keskustelussa esille negatiivi-
sessa valossa, joka voi aiheuttaa naisissa syyllisyyden tai häpeän tunteita. 
Tehty raskaudenkeskeytys voi olla kuitenkin naiselle parhaimmillaan voi-
maannuttava kokemus, joka antaa kokemuksen oman elämänsä hallinnan-
tunteesta sekä vahvistaa naisen käsitystä omasta itsestään. 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli hakea tietoa raskaudenkeskeytyk-
sestä ja sen aiheuttamasta mahdollisesta elämänkriisistä. Tarkoituksena 
oli tuottaa kirjallinen opas jaettavaksi naisille, jotka ovat päätyneet raskau-
denkeskeytykseen. Oppaan tavoitteena on tukea raskaudenkeskeytykseen 
päätyneitä naisia sekä toimia sairaanhoitajien tukena esimerkiksi ohjaus-
keskusteluissa. 
 
Opinnäytetyön tilaajana toimi Kanta-Hämeen Keskussairaalan naistentau-
tien poliklinikka. Opinnäytetyön toteuttamismuoto oli toiminnallinen opin-
näytetyö. Työn tekeminen alkoi aiheeseen liittyvän kirjallisuuden kartoit-
tamisesta ja teoriaperustan kirjoittamisella. Opinnäytetyön työstäminen 
jatkui yhteistyöllä naistentautien poliklinikan kanssa ja kirjallisen oppaan 
tuottamisella, johon valittiin aihealueet perustuen alan teoriatietoon ja 
sairaanhoitajan kokemuksiin. 
 
Avainsanat Raskaudenkeskeytys, abortti, tunteet, tuki 
 
Sivut 28 sivua, joista liitteitä 3 sivua 
ABSTRACT 
 
 
 
Degree Programme in Nursing 
Visamäki 
 
Author  Janina Vuorinen  Year 2018 
 
Subject   Woman’s Need for Support after Abortion 
 
Supervisors  Leena Packalèn & Hanna Naakka 
 
 
ABSTRACT 
 
Unwanted pregnancy puts often woman in the middle of a crisis. The men-
tal process after abortion is very different between different people. There 
isn’t any right way to feel or to deal with the abortion. After the abortion 
it is very important to focus on the psychosocial well-being. 
 
The abortion usually comes out as a negative thing in public conversations. 
This may cause a lot of different feelings as shame or guilt among women 
who have gone through abortion. The abortion can also be empowering 
experience that gives feeling that you as a women are in charge for your 
own life and who you are as a women. 
 
The aim of the Bachelor’s thesis was to review abortion and the possible 
crisis that abortion can cause. The purpose was to produce a material to 
support women after abortion and to help employees of the clinic in the 
nursing. Another aim of the thesis was to deepen my own professional 
skills in the holistic nursing among women who have gone through abor-
tion. 
 
The orderer of the Bachelor’s thesis was made in co-operation with Kanta-
Häme central hospital’s gynecological outpatient clinic. The research 
method of the thesis was practice based thesis. The starting point for the 
work was to acquire information from nursing literature and writing the 
theoretical knowledge. The working continued working in co-operation 
with the gynecological outpatient clinic which result was the material to 
support women after abortion. 
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1 JOHDANTO 
Kun raskaus päätetään keinotekoisesti ennen 24. raskausviikkoa, puhu-
taan raskaudenkeskeytyksestä (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 68). 
Raskauden keskeyttäminen voidaan tehdä lääkkeellisesti hyödyntäen mi-
fepristonin ja misoprostolin yhteisvaikutusta tai kirurgisesti imukaavin-
nalla (Raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013). 
 
Raskaudenkeskeytyksiä on tehty Suomessa keskimäärin noin 10 500 vuo-
dessa. 20-24-vuotiaille naisille tehdään eniten raskaudenkeskeytyksiä. Nai-
sella on oikeus raskauden keskeyttämiseen, kun perustelut täyttävät Suo-
men lain määrittämät edellytykset. Raskauden keskeytyksiin liittyvät asiat 
käsitellään aina terveydenhuollossa kiireellisenä. (Raskaudenkeskeytys: 
Käypä hoito-suositus 2013.) 
 
Ei-toivottu raskaus asettaa naisen usein keskelle kriisiä. Raskaudenkeskey-
tys aiheuttaa monia erilaisia tunteita, joista kaikki ovat hyväksyttäviä. Ras-
kaudenkeskeytys voi parhaimmillaan olla voimaa antava kokemus tai ko-
kemus, joka aiheuttaa naisessa syyllisyyttä ja häpeää. Tehdyn raskauden-
keskeytyksen jälkeen on oleellista panostaa henkilökohtaiseen psyykki-
seen hyvinvointiin, joka antaa tukea tehdylle aborttipäätökselle. (Kaura-
nen 2016.) 
 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä raskaudenkeskeytyksen tehneet naiset 
jäävät hyvin yksin erilaisten tunteidensa kanssa. Opinnäytetyön tavoit-
teena on hakea tietoa raskaudenkeskeytyksestä ja sen aiheuttamasta 
mahdollisesta elämänkriisistä. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa 
kirjallinen opas naisille, jotka ovat keskeyttäneet raskautensa. Kirjallisen 
oppaan tavoitteena on tukea raskaudenkeskeytykseen päätyneitä naisia. 
 
Työ on toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyön tilaajana on Kanta-Hä-
meen keskussairaalan naistentautien poliklinikka. Opinnäytetyön teoria-
perusta sekä toiminnallinen osuus on työstetty alan kirjallisuuden pohjalta. 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi kirjallinen opas tukemaan naisia, jotka 
ovat tehneet raskaudenkeskeytyksen. Tätä kirjallista opasta voidaan hyö-
dyntää myös osana sairaanhoitajien ohjauskeskusteluja. Opinnäytetyö ja 
kirjallinen opas antavat sairaanhoitajille kokonaisvaltaisemman kuvan ras-
kaudenkeskeytykseen liittyvästä kokemuksesta naisen näkökulmasta, joka 
antaa valmiuksia naisen hoitopolun ymmärtämiseen sekä kohtaamiseen 
raskaudenkeskeytyksen tehneen naisen kanssa. 
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2 RASKAUDENKESKEYTYS 
Kun raskaus päätetään keinotekoisesti ennen 24. raskausviikkoa, puhutaan 
raskaudenkeskeytyksestä (Botha ym. 2016, 68). Raskauden keskeyttämi-
nen voidaan toteuttaa lääkkeillä tai kirurgisesti imukaavinnalla. Vuonna 
2011 tehtiin lähes 90 prosenttia raskaudenkeskeytyksistä lääkkeellisesti. 
Terveydenhuollossa tulee aina käsitellä kiireellisenä asiat, jotka koskevat 
raskaudenkeskeyttämistä. (Raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 
2013.) Raskaudenkeskeytyksen synonyyminä käytetään tässä työssä sanaa 
abortti. 
 
Suomen tämän hetkinen voimassaoleva laki raskauden keskeyttämisestä 
on säädetty vuonna 1970. Tuolloin lain tarkoituksena oli vähentää terveys-
ongelmia, jotka laittomat raskaudenkeskeytykset aiheuttivat naisille. 
(Ihme & Rainto 2014, 146.) Laki raskauden keskeyttämisestä 1970/239 oh-
jaa raskaudenkeskeyttämistä, sen perusteita ja toteuttamista. Laki 
1970/239 määrää, että raskauden keskeytyksen hakijan sekä lääkärin tulee 
täyttää lain määrittämät vaaditut lomakkeet. (Raskaudenkeskeytys: Käypä 
hoito-suositus 2013.) 
 
Raskaudenkeskeyttäminen on lain 1970/239 mukaisesti mahdollista seu-
raavilla perusteilla: 
 
 Raskauden keskeyttäminen on mahdollista, mikäli raskaus on kes-
tänyt enintään 12 viikkoa ja lapsen synnyttäminen huolenpito olisi 
elämäntilanteen vuoksi suuri rasitus, raskaus on saanut alkunsa 
raiskauksesta tai äidin tai isän terveydentila rajoittaa heidän kyky-
ään pitää lapsesta huolta. 
 
 Mikäli raskaus on kestänyt enintään 12 viikkoa ja nainen on iältään 
alle 17-vuotias raskauden alettua, nainen on täyttänyt 40 vuotta tai 
jo synnyttänyt vähintään neljä lasta, on raskauden keskeyttäminen 
mahdollista. 
 
 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira) on mah-
dollista anoa erityisistä lisäsyistä johtuvaa raskauden keskeyttä-
mistä, kun raskaus on kestänyt enintään 20 viikkoa. 
 
 Mikäli sikiöllä on todettu kehityshäiriö tai poikkeavuus, on mahdol-
lista anoa keskeytyslupa Valviralta, jolloin keskeytys voidaan to-
teuttaa ennen 20. raskausviikkoa. Erityistapauksissa keskeytys on 
mahdollista myös ennen 24. raskausviikkoa. 
 
Suomessa noin 90 % raskaudenkeskeytyksistä tehdään sosiaalisista syistä 
johtuen. Sosiaalisiin syihin vaikuttavat esimerkiksi parisuhteet, taloudelli-
nen vakaus, työtilanne ja tulevaisuudensuunnitelmat. (Tiitinen 2016.) 
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Naisen hoitopolku etenee ei-toivotusta positiivisesta raskaustestistä siten, 
että nainen hakeutuu lääkärin vastaanotolle perusterveydenhuoltoon, 
jossa todennetaan positiivinen raskaustesti. Perusterveydenhuollossa sel-
vitetään naisen yleinen terveydentila, toivotun raskaudenkeskeytyksen 
tausta, kuukautisanamneesi sekä tehdään gynekologinen perustutkimus. 
Perusterveydenhuollossa lääkäri tekee lähetteen raskauden keskeyttä-
mistä varten erikoissairaanhoitoon, naistentautien poliklinikalle. (Botha 
ym. 2016, 69.)  
 
Naistentautien poliklinikan vastaanotolla potilaalle tehdään lääkärin toi-
mesta gynekologinen ja ultraäänitutkimus, jonka yhteydessä raskauden 
keskeyttämistavasta keskustellaan lääkärin ja potilaan välisesti. Raskauden 
keskeytystä haluavalle potilaalle on tärkeää antaa tarpeeksi ajan tasalla 
olevaa ja asiallista tietoa. Lisäksi lääkärin vastaanotolla keskustellaan tule-
vasta jatkoehkäisystä sekä mahdollisesta psyykkisen tai sosiaalisen tuen li-
sätarpeesta. (Raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013; Tiitinen 
2016.) 
 
 
Kuvio 1. Prosessi raskauden keskeyttämisestä (Botha ym. 2016, 69). 
Epäilys raskaudesta Positiivinen raskaustesti
Lääkärin vastaanotto 
(raskauden 
todentaminen)
Lähete 
erikoissairaanhoitoon 
naistentautien 
poliklinikalle
Lääkärin vastaanotto 
naistentautien 
poliklinikalla (raskauden 
keskeyttämistavan 
valinta)
Raskauden 
keskeyttäminen 
naistentautien 
poliklinikalla, osittain 
kotona tai osastolla
Jälkitarkastus 3-4 viikon 
kuluttua raskauden 
keskeyttämisestä
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2.1 Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys 
Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan toteuttaa osittain kotona, mi-
käli raskaus on kestänyt alle 9 viikkoa. Mikäli raskaus on taas kestänyt yli 
12 raskausviikkoa, mutta kuitenkin alle 24 raskausviikkoa, suoritetaan ras-
kaudenkeskeytys aina lääkkeellisesti seurannassa osastolla. (Ihme ym. 
2014, 147.)  
 
Edut lääkkeellisessä raskaudenkeskeytyksessä ovat kohtuun tehtävän toi-
menpiteen ja nukuttamisen välttäminen. Potilaalle lääkkeellinen mene-
telmä on luonnollisempi sekä yksityisempi. (Ihme ym. 2014, 148.) Toisaalta 
taas lääkkeellinen raskaudenkeskeytys aiheuttaa runsasta ja ajallisesti pi-
dempää veristä vuotoa sekä kohdun supistelusta johtuvaa kipua, jonka 
vuoksi on tärkeää huolehtia kipulääkityksestä. Kipulääkityksenä voi käyttää 
esimerkiksi parasetamolia tai ibuprofeiinia. Parasetamolia voi ottaa 500-
1000mg 1-3 kertaa vuorokauden aikana tai ibuprofeiinia 400-800mg 1-3 
kertaa vuorokauden aikana. Kipulääkkeitä tulee varata kotiin ennen ras-
kauden keskeyttämistä. (Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-
suositus 2013; Raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
 
Lääkkeellinen raskauden keskeyttäminen tehdään hyödyntämällä mi-
fepristonin ja misoprostolin yhteisvaikutusta. Ensimmäinen lääkeaine mi-
fepristoni estää keltarauhashormonin vaikutuksen, joka on välttämätön 
raskauden jatkumiselle. Mifepristoni pehmittää kohdunkaulaa sekä lisää 
kohdun supistelua. Tämän lääkeaineen ottamisen jälkeen raskaudenkes-
keytystä ei ole enää mahdollista peruuttaa, sillä mifepristoni voi aiheuttaa 
vakavia sikiövaurioita. Mifepristoni itsessään saa useimmilla naisilla aikaan 
verisen vuodon sekä alavatsakivut. (Tiitinen 2016; Lääkkeellinen raskau-
denkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
 
Toinen lääkeaine misoprostoli otetaan noin yhden vuorokauden kuluttua 
ensimmäisen lääkkeen ottamisen jälkeen. Misoprostoli saa aikaan kohdun 
supistelemisen ja lopulta kohdun tyhjentymisen. (Tiitinen 2016; Lääkkeel-
linen raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
 
Lääkkeellisen raskaudenkeskeytyksen sivuvaikutuksia ovat ripuli, pahoin-
vointi, huimaus ja päänsärky. Joskus verisen vuodon määrä sekä alavatsa-
kivut voivat yllättää voimakkuudellaan. Mikäli raskaudenkeskeyttämisen 
yhteydessä ilmenee oireita, joiden kanssa ei pysty kotona olemaan, tulee 
ottaa yhteyttä naistentautien poliklinikalle tai päivystykseen. (Lääkkeelli-
nen raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
 
Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys onnistuu noin 95 %:lla naisista. Mikäli 
raskaus on lääkkeellisestä keskeytyksestä huolimatta jatkunut tai keskey-
tynyt epätäydellisesti, keskeytystä jatketaan loppuun kohdun kaavinnalla. 
(Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
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2.2 Kirurginen raskaudenkeskeytys 
Kirurginen raskaudenkeskeytys sisältää kohdunkaulan laajennuksen sekä 
kohtuontelon imukaavinnan, joka toteutetaan tavallisesti nukutuksessa. 
Eräissä tapauksissa on mahdollista, että ennen toimenpidettä tarvitaan 
kohdunkaulan pehmentäminen lääkkeellisesti. (Tiitinen 2016.) Lääkitys 
pehmentämään kohdunkaulaa on suositeltavaa antaa synnyttämättömille 
naisille sekä kaikille naisille, joiden raskaudenkesto on yli 10 viikkoa tai ai-
kaisempia alatiesynnytyksiä ei ole ollut (Suhonen & Heikinheimo 2011, 
171). 
 
Toimenpiteen jälkeen potilasta seurataan muutaman tunnin ajan sairaa-
lassa, jossa naisen yleisvointi, verisen vuodon määrä, kivun kanssa pärjää-
minen ja psyykkinen jaksaminen huomioidaan (Ihme ym. 2014, 147). Ta-
vallisin toimenpiteen jälkeinen ongelma on runsas vuoto, joka johtuu is-
tukkakudoskappaleen jäämisestä kohtuonteloon. Tällöin kirurginen kaa-
vinta tulee suorittaa uudelleen. Harvinaisempia komplikaatioita kirurgisen 
kaavinnan yhteydessä on esimerkiksi kohdunseinämän osittainen puhkea-
minen sekä anestesiaan liittyvät komplikaatiot. (Tiitinen 2016.) 
 
Mikäli nainen on Rh-negatiivinen, annetaan hänelle toimenpiteen jälkeen 
anti-D-immunoglobuliinirokote vasta-ainemuodostuksen ehkäisemiseksi. 
Rh-negatiivisten anti-D suojaaminen on muistettava myös naisen kes-
keytettyä raskautensa lääkkeellisesti. (Ihme ym. 2014, 149; Suhonen ym. 
2011, 173.) Mikäli toimenpide joudutaan uusimaan, Rh-profylaksia tulee 
uusia 2-3 viikon kuluttua. Sisäsynnytininfektioiden määrän on todettu vä-
hentyneen kirurgisen raskaudenkeskeytyksen yhteydessä käytetyn antibi-
oottiprofylaksian eli infektiota ehkäisevän antibioottisuojan ansiosta. (Ras-
kaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
2.3 Raskaudenkeskeytyksen jälkihoito 
Nainen saa yksilöllisen tarpeen mukaan sairaslomaa yhdestä kolmeen vuo-
rokauteen. Naisen tulee saada ehkäisyneuvontaa raskaudenkeskeyttämi-
sen yhteydessä hoitohenkilökunnan toimesta. Hormoniehkäisyn aloittami-
nen tulee tehdä heti raskaudenkeskeytyksen yhteydessä. Kierukan asetta-
minen on mahdollista jälkitarkastuksen tai ensimmäisten kuukautisten ai-
kana. (Botha ym. 2016, 71; Ihme ym. 2014, 151.)  
 
Raskaudenkeskeytyksen jälkeinen vuoto kestää tavallisesti noin 2-6 viik-
koa, mutta vuodon kesto ja määrä on yksilöllistä. Vuoto on runsaampaa 
ensimmäisinä päivinä. Seuraavat kuukautiset alkavat tavallisesti noin 4-7 
viikon kuluttua raskauden keskeyttämisestä. Lääkkeellisen raskaudenkes-
keytyksen jälkeen seuraavat kuukautiset voivat olla myös normaalia run-
saammat. (Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013; 
Botha ym. 2016, 72.) 
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Raskaudenkeskeytyksen jälkeen hyvän hygienian noudattaminen ehkäisee 
kohdun tulehtumista. Tulehdusriski raskaudenkeskeyttämisen jälkeen on 
suurentunut, sillä kohtua suojaava limakalvo sekä kohdun kaulakanavan li-
makalvotulppa on poistunut verisen vuodon mukana. (Eskola & Hytönen 
2008, 92.) Jälkivuodon aikana tulee käyttää terveyssiteitä sekä välttää tam-
ponien käyttöä. Kylpemistä, uimista ja yhdyntää ilman kondomia tulisi 
myös välttää niin kauan kun veristä jälkivuotoa on. (Lääkkeellinen raskau-
denkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
 
Infektion merkkejä tulee tarkkailla aktiivisesti raskaudenkeskeyttämisen 
jälkeen (Ihme ym. 2014, 151). Mikäli raskaudenkeskeytyksen jälkeen ilme-
nee kuumetta, lisääntynyttä tai pahanhajuista veristä vuotoa tai kuumetta, 
tulee potilaan ottaa yhteyttä häntä hoitaneeseen tahoon. Kyseessä voi olla 
kohtutulehdus, joka vaatii hoitoa. (Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys: 
Käypä hoito-suositus 2013; Botha ym. 2016, 72.) 
2.4 Raskaudenkeskeytyksen jälkitarkastus 
Ongelmitta sujuneen raskaudenkeskeytyksen jälkitarkastus tapahtuu tyy-
pillisesti avoterveydenhuollossa (Terveyskirjasto 2016). Jälkitarkastuk-
sessa tulee käydä noin 3-4 viikon kuluttua raskauden päättämisen jälkeen. 
Jälkitarkastus raskauden päättämisen jälkeen on tärkeässä roolissa, sillä 
jälkitarkastuksessa varmistetaan, että raskaus ei ole keskeytyksestä huoli-
matta jatkunut. Kaikututkimusta ja kliinistä tutkimusta paremmin kohdun 
tyhjentymisestä kertoo seerumin istukkagonadotropiinin (hCG) pienene-
minen. Mikäli keskeytys on onnistunut, seerumin hCG-pitoisuus pienenee 
kahden viikon aikana alle arvon 500 IU/l. Mikäli raskaus on keskeytyksestä 
huolimatta jatkunut, on tällöin seerumin hCG-pitoisuus yli 10 000 IU/l. 
(Raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013; Suhonen ym. 2011, 
172.) 
 
Jälkitarkastuksessa varmistetaan myös, että potilas on aloittanut luotetta-
van ehkäisymenetelmän uuden ei-toivotun raskauden välttämiseksi. Jälki-
tarkastuksessa keskustellaan myös uuden ehkäisymenetelmän sopivuu-
desta sekä annetaan tarvittaessa asiallista ehkäisyneuvontaa. (Botha ym. 
2016, 72; Raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) Laki raskauden 
keskeyttämisestä velvoittaa antamaan ehkäisyneuvontaa raskaudenkes-
keytyksen jälkeen (Laki raskauden keskeyttämisestä 1970/239; Eskola ym. 
2008, 92). 
 
Raskauden päättäneelle naiselle tulee varata tarvittavan paljon aikaa 
psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarpeen arvioimiseksi jälkitarkastuksen yh-
teydessä. Jälkitarkastuksessa keskustellaan luottamuksellisesti raskauden 
päättämisestä heränneistä tunteista ja ajatuksista. Jälkitarkastuksessa ter-
veydenhuollon ammattilainen määrittää tarvittaessa lisätuen tarpeen sekä 
ohjaa jatkohoitoon. Sosiaalityöntekijöiltä saa apua käytännön asioiden hoi-
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tamiseen sekä tarvittavien tukipalveluiden järjestämiseen. (Terveyskir-
jasto 2010; Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 
2013.) 
3 RASKAUDENKESKEYTYS MAHDOLLISENA ELÄMÄNKRIISINÄ 
Kun ihmisen elämässä tapahtuu suuri muutos, käynnistää muutos usein ti-
lanteen, jota kutsutaan kriisiksi. Kriisistä selviämisen kannalta on välttämä-
töntä ottaa käyttöön psyykkiset voimavarat, jolloin ihmisen psyyke saattaa 
olla äärimmäisyyksien rajoilla. Yleensä ihmisen voimavarat riittävät, jolloin 
tilanne muuttuu tasapainoisemmaksi. Voimavarojen riittämättömyyden 
vuoksi on kuitenkin joskus edessä tilanne, jolloin mielessä tapahtuu haital-
lista kehitystä. (Terveyskirjasto 2010.) 
 
Raskaudenkeskeytys voidaan luokitella elämänkriisiksi. Elämänkriisille tyy-
pillistä on, että elämä on tuonut mukanaan suuria muutostilanteita, jotka 
liittyvät useimmiten esimerkiksi ihmissuhteisiin, työhön tai asuinpaikkaan. 
Ihmisen ollessa keskellä elämänkriisiä joutuu ihminen tekemään päätöksiä 
koskien omaa tulevaisuutta ja kriisin ratkaisua. Kriisit ovat usein tämän 
vuoksi vaikeita, sillä päätökset ovat tärkeitä ja vaikuttavat tulevaisuuteen. 
(Terveyskirjasto 2010.) 
3.1 Raskaudenkeskeytyksen hyväksyminen 
Ihminen voi vaikuttaa omalla toiminnallaan moniin erilaisiin asioihin, 
mutta asia johon ei ole minkäänlaista vaikutusmahdollisuutta, on mennyt 
elämä. Elämän varrella eletyt erilaiset tapahtumat jäävät muistoiksi ja asi-
oita muistellessa saattaa erilaisia tunteita nousta pintaan. Synnyttävätpä 
muistot minkälaisia tunteita tahansa, oleellista on oivaltaa, että asioita ei 
saa muutetuksi niitä murehtimalla. (Kauranen 2011, 91.) 
 
Kun menneet tapahtumat saa käsitellyksi, on helpompaa ymmärtää, että 
elämä on juuri nyt tässä hetkessä. Juuri tähän hetkeen on mahdollista vai-
kuttaa. Kun tapahtuneen hyväksyy, vapautuu omia voimavaroja ja elämä 
on mielekkäämpää. Näin jää myös energiaa juuri tämän hetken havain-
noimiseen sen sijaan, että jossittelisi tapahtunutta. Tämä auttaa myös ym-
märtämään, miten juuri tässä hetkessä tulisi toimia. (Kauranen 2011, 91.) 
 
Kun raskaudenkeskeytys on tehty, sitä ei pysty enää muuttamaan. Sen si-
jaan siihen on mahdollista vaikuttaa, mitä tehdystä raskaudenkeskeytyk-
sestä elämän menneenä tapahtumana ajattelee. Asian hyväksyminen edis-
tää kokonaisvaltaista hyvinvointia. Raskaudenkeskeytyksen hyväksymi-
sellä ei kuitenkaan tarkoiteta sitä, että raskaudenkeskeytystä tulisi ajatella 
pelkästään hyvänä asiana. Asian hyväksymisellä sen sijaan tarkoitetaan, 
että murehtimisen ja jossittelun sijaan päättää kokea todellisuutta juuri 
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sellaisena kuin se on, ilman väistelemättä tai pakenematta tapahtunutta. 
Tällöin on tärkeää pyrkiä toimimaan omien arvojen mukaisesti tähdäten 
omaan hyvinvointiin. (Kauranen 2011, 92.) 
 
Raskaudenkeskeytyksen hyväksyminen tarkoittaa sitä, että voi todeta it-
sellensä ääneen, että raskaudenkeskeytys on tapahtunut juuri minulle. On 
tärkeää pysähtyä kuuntelemaan raskaudenkeskeytykseen liittyviä ajatuk-
sia ja tunteita muuntelematta niitä, sekä pitää itsestään hyvää huolta. 
(Kauranen 2011, 92.) 
 
Raskaudenkeskeytyksen hyväksyminen ei ole aina helppoa. Voi olla haas-
tavaa hyväksyä omia tunteitaan tai ajatuksiaan tapahtuneeseen liittyen. 
Tapahtuneen hyväksyminen on prosessi, joka ei tapahdu yhdessä yössä, 
vaan etenee pala palalta. (Kauranen 2011, 93.) 
3.2 Tunteet raskaudenkeskeytyksen jälkeen 
Harkinta- ja toimenpidevaihe ennen raskauden keskeyttämistä ovat jokai-
sella erilainen ja eripituinen prosessi, kuten myös psyykkisen prosessin 
kulku raskaudenkeskeytyksen jälkeen. Ei ole olemassa yhtä oikeaa tapaa 
käsitellä raskaudenkeskeytystä. Toiset toipuvat henkisesti nopeasti, toisilla 
asian työstäminen jatkuu läpi elämän. Jokainen tunne on raskaudenkes-
keytysprosessissa tärkeä, vaikka ne poikkeavat aiemmin koetuista tun-
teista. On normaalia, että oma suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen 
muuttuu ajan myötä. (Kauranen 2011, 80-89.) 
 
On tärkeää tietää, että kaikki tunteet ovat sallittuja raskaudenkeskeytyk-
sen jälkeen. Tunteita tulee ja menee, vaikka toisinaan ne ilmentyisivät voi-
makkaampina kuin aiemmin. Siihen miten tunteisiin suhtautuu ja se, miten 
niiden kanssa toimii, voi ihminen itse vaikuttaa. Tunteet eivät koskaan ole 
vaarallisia tai vääriä, vaikka ne joskus tuntuvatkin hallitsemattomilta. Tun-
teita ei kannata yrittää tukahduttaa, sillä niistä on paljon hyötyä. Tunteet 
ovat tärkeä tiedonlähde itsestä ja ympäristöstä, jonka vuoksi tunteita on 
tärkeää kuulostella. Sillä, miten ja mitä ajattelee, on suuri vaikutus omiin 
tunteisiin. (Kauranen 2011, 60.) 
 
Goodwin ja Ogdenin (2007) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia erilaisia 
abortin aiheuttamia emotionaalisia reaktioita pidemmällä aikavälillä. Tut-
kimukseen osallistuneiden naisten raskaudenkeskeytyksistä oli kulunut ai-
kaa yhdestä vuodesta yhdeksään vuoteen. Tutkimuksen perusteella selvisi, 
että naiset kokivat abortin eri tavoin. Tutkimuksen perusteella naisista voi-
tiin muodostaa 4 ryhmää, joissa naiset olivat: suoraviivaisesti abortista toi-
puneet, pysyvästi järkyttyneet, kokeneet negatiivisen takauman raskau-
denkeskeytyksen jälkeen tai kokeneet olevansa kunnossa koko ajan tapah-
tuneen jälkeen. 
 
Tutkimukseen osallistuneista naisista osa koki toipuneensa ajan kanssa 
suoraviivaisesti, selvittyään ensin raskaudenkeskeytyksen aiheuttaneesta 
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alkujärkytyksestä. Suoraviivaisesti abortista toipuneet naiset eivät kerto-
neet ajattelevansa raskaudenkeskeytystä enää kovin usein. Lisäksi suora-
viivaisesti toipuneet naiset kokivat, ettei abortti ollut vaikuttanut heihin 
pitkällä aikavälillä. Naiset kuvailivat aborttia menneenä tapahtumana, joka 
kuuluu heidän menneisyyteensä. (Goodwin ym. 2007.) 
 
Tutkimuksessa löytyi joukko naisia, jotka olivat kokeneet raskaudenkes-
keytyksen pysyvänä järkytyksenä. Tämä joukko naisia kertoi kokeneensa 
abortin traumaattisena ja järkyttävänä tapahtumana. Tyypillistä tälle ryh-
mälle naisia oli se, että kielteiset tunteet aborttia kohtaan eivät olleet haa-
lentuneet ja abortti tuntui edelleen tapahtumalta, johon he eivät olleet so-
peutuneet. Nämä pysyvästi järkyttyneet naiset kertoivat ajattelevansa 
aborttia edelleen. Abortilla on ollut pysyvä vaikutus heidän omaan identi-
teettiinsä ja kykyyn muodostaa suhteita. (Goodwin ym. 2007.) 
 
Goodwinin & Ogdenin (2007) tutkimuksessa kolmas ryhmä koostui nai-
sista, joiden reaktio heti abortin jälkeen poikkesi kahdesta edellisestä ryh-
mästä. Nämä naiset kertoivat olleensa heti abortin jälkeen kunnossa sul-
jettuaan abortin aiheuttamat tunteet pois mielestään. Ajan kuluessa he al-
koivat ajattelemaan aborttia uudelleen, joka nosti heidän tunteensa ta-
pahtuneesta takaisin pintaan. Tämän ryhmän naisista eräs kertoi käsitel-
leensä aborttia 3 kuukautta, toinen 6 vuotta. 
 
Viimeinen ryhmä kertoi, että he eivät ole olleet poissa tolaltaan ollenkaan 
abortin jälkeen. He mielsivät abortin joko neutraaliksi tai positiiviseksi ta-
pahtumaksi. Toiset näistä naisista olivat kokeneet positiivisia sekä helpot-
tuneita tuntemuksia tapahtuneesta raskaudenkeskeytyksestä, eivätkä he 
kokeneet raskaudenkeskeyttämisen vaikuttaneen juuri ollenkaan heidän 
elämäänsä. (Goodwin ym. 2007.) 
 
Tutkimuksessa esille tulleet erilaiset emotionaaliset reaktiot selittyivät esi-
merkiksi naisten erilaisesta näkemyksestä sikiöstä. Osa naisista oli saanut 
tukea terveydenhoitoalan ammattilaisilta, perheeltään ja ystäviltään, jotka 
olivat auttaneet asian käsittelemisessä. Lisäksi emotionaalisiin reaktioihin 
oli vaikuttanut uskomus siitä, kuinka yhteiskunta ajattelee raskaudenkes-
keytyksen negatiivisena elämäntapahtumana. (Goodwin ym. 2007.) 
3.3 Raskaudenkeskeytys tietoisena valintana 
Ratkaisu abortista on yleensä tehty olosuhteiden ja ympäristön vaikutuk-
sesta järkiperäisen päätöksen perusteella (Papunen & työryhmä 2017, 23). 
Tehdyn abortin taustalla on aina kyse naisen oikeudesta päättää haluaako 
hän pitää lapsen ja tulla juuri nyt äidiksi, eikä muiden mielipiteitä ole vält-
tämättä tarve kuunnella. Kumppanilla ei ole lain mukaan oikeutta vaikut-
taa tehtyyn päätökseen raskauden keskeyttämisestä, mutta luonnollisesti 
kumppanin mielipide on saattanut vaikuttaa naisen päätökseen raskauden 
jatkumisesta. (RFSU 2010.) 
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Abortti aiheuttaa usein julkisen keskustelun myötä syyllisyyden tai häpeän 
tunteita raskaudenkeskeytyksen tehneessä naisessa. Raskaudenkeskeyttä-
misen yhteydessä puhutaan paljon abortin aiheuttamista negatiivisista ja 
vaikeista tunteista, jotka saattavat saada naisen ihmettelemään, että 
minkä vuoksi hän ei ole itse kokenut lainkaan näitä negatiivisia tunteita. 
Abortti voi parhaimmillaan olla naiselle voimaannuttava kokemus, joka an-
taa naiselle mahdollisuuden valita oma tiensä. Nainen saa olla tyytyväinen 
valintaansa keskeyttää raskaus ja raskauden keskeyttämisestä saa tuntea 
helpottuneisuutta ja iloa. (Kauranen 2016; Kauranen 2011, 98.) 
 
Abortti voi siis parhaimmillaan antaa naiselle myönteisen kokemuksen 
oman elämänsä hallinnantunteesta sekä vahvistaa naisen käsitystä omasta 
itsestään kyvykkäänä ja vastuullisena ihmisenä. Raskauden päättämisellä 
voi olla kauaskantoinen myönteinen vaikutus omaan tulevaisuuteen. Tä-
män vuoksi naisella on oikeus olla ylpeä omasta päätöksestään päättää 
raskaus sekä iloita selvittyään tilanteesta, jossa nainen on ollut ei-toivo-
tusti raskaana. (Kauranen 2011, 98-99.) 
 
Lien, Robsonin & Mayn (2008) tekemän kvalitatiivisen tutkimuksen mu-
kaan joukko naisia olivat kokeneet kasvaneensa ja kypsyneensä ihmisenä 
sekä kokeneet oman itsetuntonsa parantuneen raskaudenkeskeytyksen 
myötä. Lisäksi raskaudenkeskeytys oli rohkaissut naisia ymmärtämään 
heitä itseään sekä heidän vartaloansa, hedelmällisyyttä sekä äitiyden mer-
kityksellisyyttä. 
4 TUEN TARVE RASKAUDENKESKEYTYKSEN JÄLKEEN 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että aborttipäätöksen tehneet naiset koke-
vat ajan kuluessa enemmän syyllisyyttä ja häpeää kuin naiset, jotka ovat 
kokeneet keskenmenon. Aborttipäätöksen tehnyt nainen on pyytänyt ras-
kauden keskeytettäväksi, jolloin julkisessa keskustelussa saatetaan hel-
posti ajatella, että aborttipäätöksen tehnyt nainen ei saa surra keskeytet-
tyä raskautta. (Nykopp 2015.) 
 
Tieteellistä näyttöä ei ole muodostunut siitä, että ensimmäisen raskaus-
kolmanneksen aikana tehty naisen ensimmäinen raskaudenkeskeytys li-
säisi psyykkisiä ongelmia naiselle enemmän kuin raskauden loppuun saat-
taminen. Raskaudenkeskeytykseen on saatettu päätyä monista erinäisistä 
syistä, jolloin raskaudenkeskeytyksen psyykkinen merkitys naisille on hyvin 
erilainen. Raskaudenkeskeytyksestä toipumiseen kuuluvat moninaiset 
tunteet, eivätkä raskaatkaan tunteet keskeytyksen jälkeen kerro välttä-
mättä psyykkisestä sairastumisesta. (Kauranen 2012.) Lien ym. (2008) kva-
litatiivisen tutkimuksen mukaan ne naiset, jotka saivat aborttiprosessin ai-
kana riittävästi tietoa sekä tukea, tunsivat voivansa paremmin. 
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Abortin jälkeinen prosessi on yksilöllinen jokaisella ihmisellä. Ei ole yhtä ja 
oikeaa tapaa kuinka tulisi tuntea tai tapahtunutta käsitellä, vaan jokainen 
käsittelee kokemaansa omalla tavallaan. Toiset eivät koe abortin jälkeen 
lainkaan psyykkistä myllerrystä ja toisilla abortin käsitteleminen vie vuosia. 
Raskauden keskeyttäneellä naisella on oikeus pyytää tarvitsemaansa tu-
kea, oli tarvittava tuki sitten läsnäoloa, keskustelutukea, kädestä pitämistä 
tai omaa rauhaa. (Kauranen 2011, 86-89.) Raskaudenkeskeytykseen pää-
tynyt nainen tarvitsee psyykkistä, sosiaalista sekä fyysistä tukea. 
4.1 Psyykkisen tuen tarve 
Raskaudenkeskeytys tuo lähes jokaiselle naiselle psyykkistä taakkaa, erityi-
sesti naisen ollessa ei-toivotusti raskaana. Psyykkistä tukea tulisi tarjota ak-
tiivisesti naisille myös siksi, että raskaudenkeskeytykseen päätyneet naiset 
kokevat usein häpeän ja syyllisyyden tunteita, jotka taas lisäävät naisen 
psyykkistä kuormaa. Pahimmassa tapauksessa nainen jää kriisin aiheutta-
mien tunteiden kanssa yksin ja tarvittava tuki jää saamatta. (Kauranen 
2012.) 
 
Psyykkistä tukea voidaan tarvita erityisesti tilanteissa, joissa naisella on jo 
ennen raskautta ollut mielialaongelmia, keskeytysajankohdan ollessa myö-
häinen tai keskeytys on tehty sikiöpoikkeavuuden perusteella, keskeytys 
on tehty sikiön vanhempien terveydentilan perusteella, naista on aikai-
semmin hoidettu lapsettomuuden vuoksi tai mikäli raskauden keskeyttä-
miseen on liittynyt painostusta. Lisäksi taloudellisista tai sosiaalisista on-
gelmista johtuen tehty raskaudenkeskeytys voi aiheuttaa naiselle erityisen 
psyykkisen tuen tarpeen. (Raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 
2013.) On tärkeää erottaa erilaiset psyykkiset tunteet ja oireet, kuten esi-
merkiksi suru tai stressi, varsinaisesta psykiatrisesta sairaudesta. (Suhonen 
ym. 2011, 174.) 
 
Raskaudenkeskeytykseen päätynyt nainen tarvitsee yleensä vähemmän 
psyykkistä tukea, mitä perusteellisemmin raskaudenkeskeytystä on poh-
dittu. Psyykkistä tukea on mahdollista hakea esimerkiksi omalta terveys-
keskukselta, mielenterveystoimistolta, seurakunnasta tai kriisikeskuk-
sesta. (Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
4.2 Sosiaalisen tuen tarve 
Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tukea, joka saadaan sosiaalisten suhteiden 
kautta. Sosiaalinen tuki voi olla esimerkiksi tunnetukea, käytännön autta-
mista, tietoa tai vertaistukea. Sosiaalisilla suhteilla sekä niistä saatavalla 
tuella on todettu olevan vaikutusta myös fyysiseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin. Sosiaalinen tuki korostaa hyväksytyksi tulemisen, merkitykselli-
syyden, hallinnan sekä vuorovaikutuksellisuuden tunnetta. (Martelin, 
Hyyppä, Joutsenniemi & Nieminen 2009; Mikkola 2006.) 
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Sosiaalinen tukiverkosto auttaa jaksamaan ei-toivotun raskauden keskeyt-
tämisen keskellä (Kauranen 2011, 74). Tutkimusten mukaan raskaudenkes-
keyttäneet naiset turvautuivat enemmän naispuolisiin ystäviinsä, kun esi-
merkiksi perheenjäseniin tai kumppaniin (Lie ym. 2008). Goodwinin ym. 
(2007) tutkimuksesta löytyi myös naisia, jotka olivat halunneet käydä 
aborttiprosessin täysin yksin lähipiirin ollessa tietämättömiä koko raskau-
desta. 
 
Sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan positiivisesti toipumiseen sekä vä-
hentävän eräiden sairauksien puhkeamista. On hyvin mahdollista, että yk-
sikin luotettava ihmissuhde voi tarjota ihmiselle tarvittavan tuen, sillä 
määrä ei korvaa laatua. Myös tuen antamisella toisille on havaittu olevan 
merkitystä myönteisellä tavalla omaan terveyteen. (Martelin ym. 2009.) 
 
Sosiaalista tukea tarjoaa Suomessa esimerkiksi Ituprojekti, jonka tavoit-
teena on auttaa naisia tilanteissa, jossa raskaus on yllättänyt naisen sekä 
raskauden päättämisen jälkeisessä kriisissä. Ituprojekti tarjoaa naisille 
luottamuksellisia yksilötapaamisia, puhelinpäivystystä sekä vertaistukea. 
Vertaistuen merkitys korostuu raskautensa keskeyttäneen naisen tukemi-
sessa myös siksi, että abortin tehneet naiset kokevat usein, että tapahtu-
nutta on vaikea ymmärtää ilman, että on itse käynyt läpi abortin. (Itupro-
jekti n.d.) 
4.3 Fyysisen tuen tarve 
Raskaudenkeskeytyksen tehnyt nainen tarvitsee tukea verisen vuodon 
sekä kivunhoidon kanssa. Lien ym. (2008) tutkimus osoitti, että naiset, 
jotka olivat keskeyttäneet raskauden lääkkeellisellä menetelmällä, kokivat 
kivun sekä vuodon epämiellyttävänä. Moni nainen yllättyi kivun laadusta 
ja vuodon määrästä. He kuitenkin kuvailivat vuotoa sekä kipua seikkoina, 
jotka vaan tulee kestää raskauden päättämisen vuoksi. Sairaalassa hoito-
työn ammattilaisen tehtävänä on seurata naisen yleisvointia, verisen vuo-
don määrää sekä kivun kanssa pärjäämistä. (Ihme ym. 2014, 147.) 
 
Goodwinin ym. (2007) tutkimuksen mukaan naiset kokivat sikiön eri ta-
voin. Naiset kutsuivat sikiötä eri nimillä esimerkiksi ”se”, ”vauva” tai 
”lapsi”. Naiset jotka olivat mieltäneet sikiön enemmän ihmiseksi, kokivat 
enemmän yhtämittaista mielipahaa kuin naiset, jotka olivat mieltäneet si-
kiön vähemmän ihmismäiseksi. Tutkimuksessa havaittiin myös, että naisia 
joiden raskaus oli päätetty lääkkeellisesti, järkytti sikiön näkeminen verisen 
vuodon seassa. Raskauden päättäminen on katkaissut äkillisesti äidin ja 
lapsen välisen siteen (Ituprojekti n.d.). Naisen kokemus abortista voi siis 
olla fyysinen menetys koetusta lapsesta, johon nainen tarvitsee tukea. 
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4.4 Naisen hoitokokemus raskaudenkeskeytyksestä 
Raskauden keskeyttäneen naisen hoitokokemus koostuu sosiaalisesta ym-
päristöstä, itse raskaudenkeskeytyksestä päättämisestä, koetuista fysiolo-
gisista oireista sekä saamastaan hoidosta (Ihme ym. 2014, 149). Naisten 
kokemus raskaudenkeskeytyksestä on hyvin yksilöllistä ja heidän ohjauk-
seensa on panostettava. Raskauden keskeyttäneelle naiselle tulee antaa 
potilasohjausta sekä suullisesti että kirjallisesti. (Botha ym. 2016, 72.) 
 
Raskauden keskeyttäneen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen nä-
kemykset ja arvot saattavat olla ristiriidassa toistensa kanssa. Ammattilai-
sena tulee pyrkiä tiedostamaan omat tunteensa, ajatuksensa ja uskomuk-
sensa, sekä pitää niiden vaikutus asiakastilanteissa mahdollisimman vähäi-
senä. Ammattilaisena tulee ottaa vastuu tilanteen herättämistä tuntemuk-
sista ja huomioida erityisesti, että omia tunteitaan ei saa kaataa asiakkaan 
niskaan. (Kauranen 2011, 127.) 
 
Raskaudenkeskeytyksen tehneen naisen kohtaaminen tulisi olla asiallinen 
ja hienotunteinen. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee solmia luotta-
muksellinen hoitosuhde potilaan kanssa. (Ihme ym. 2014, 151.) Terveyden-
huollon ammattilaisena tulee toimia kunnioittaen ja tukien raskauden kes-
keytykseen päätynyttä potilasta. On tärkeää, että potilasta ei tuomita ja 
häntä kunnioitetaan oman elämänsä asiantuntijana. Nainen on tehnyt itse 
oman päätöksen raskauden keskeyttämisestä, eikä häntä tule sen vuoksi 
arvostella tai tuomita. (Kauranen 2011, 126.)  
 
Tärkeintä on, että terveydenhuollon ammattilainen on läsnä, tarjoaa 
psyykkistä tukea ja ymmärrystä, sekä auttaa raskauden keskeyttäjää sel-
viytymään. Henkilökunnan lämpimällä ja kannustavalla asenteella on suuri 
vaikutus ja niin myös edellä mainittujen ominaisuuksien puutteella. Tär-
keää on kohdata raskauden keskeytykseen päätynyt potilas yksilöllisesti, 
tarjoten hänelle keskustelutukea, omaa rauhaa tai kädestä pitämistä poti-
laan omien tarpeiden mukaisesti.  Erityistukea tarvitsevat naiset tulee huo-
mioida erityisen hyvin. (Kauranen 2011, 87; Ihme ym. 2014, 147-151.) 
5 ELÄMÄ RASKAUDENKESKEYTYKSEN JÄLKEEN 
On mahdollista, että suhtautuminen omaan tehtyyn raskaudenkeskeytyk-
seen muuttuu ajan kuluessa, mahdollisesti vasta vuosien kuluttua. Raskau-
den keskeyttäminen on saattanut tuntua juuri sillä hetkellä oikealta valin-
nalta, mutta päätös voi alkaa mietityttämään myöhemmin. Oma uusi ras-
kaus tai läheisien raskaudet tai menetykset saattavat muistuttaa raskau-
denkeskeytyksestä erilaisin ajatuksin tai tuntein, jolloin aikaisemmin koe-
tut asiat saattavat nousta uudelleen käsiteltäväksi mielen päälle. (Kaura-
nen 2011, 89-90.) 
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Mikäli menneisyydessä on jäänyt asioita käsittelemättä, hälvenevät ne ali-
tajunnasta harvoin itsestään.  Vaikka raskaudenkeskeytyksestä olisikin eh-
tinyt kulua jo aikaa, mielen perukoilta saattaa löytyä haudattuja tunteita ja 
ajatuksia tapahtuneeseen liittyen. Ikinä ei ole liian myöhäistä alkaa käsit-
telemään tapahtunutta. On tärkeää kuunnella, millaiseen sävyyn ja miten 
kuvailee tapahtunutta raskaudenkeskeytystä esimerkiksi läheisilleen. 
(Kauranen 2011, 95.) 
5.1 Raskaudenkeskeytys ja parisuhde 
Altshulerin, Nguyen, Rileyn, Rinsleyn & Tuncalpin (2016) tutkimuksen mu-
kaan raskaudenkeskeytyksen tehneet naiset voitiin jakaa karkeasti kah-
teen eri ryhmään; naisiin, jotka halusivat kumppanin tukea aborttiproses-
sissa sekä naisiin, jotka halusivat käydä aborttiprosessin läpi yksityisyyttä 
vaalien ilman kumppaniaan. Toiselle ryhmälle raskaudenkeskeytyksen teh-
neistä naisista oli tärkeää, että kumppani oli läsnä koko aborttiprosessin, 
mutta naisten keskellä korostui erityisesti emotionaalisen tuen merkitys. 
Emotionaalista tukea naiset kokivat esimerkiksi kumppanin läheisyydellä 
tai käytännön asioiden hoitamisella. Kumppanin läsnäolo aborttiproses-
sissa mahdollisti pariskunnan yhteisen intiimin kokemuksen.  
 
Lisäksi Altshulerin ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, että naiset, jotka 
olivat saaneet emotionaalista tukea miehiltään aborttiprosessin ajan, oli-
vat parantuneet paremmin fyysisesti ja psyykkisesti tehdystä raskauden-
keskeytyksestä. Myös Lippin (2008) artikkeli läheisen tuen merkityksestä 
vahvistaa samaa tietoa. 
 
Mauldonin, Greene Fosterin & Robertsin (2015) tutkimuksessa havaittiin, 
että tehty raskaudenkeskeytys antaa mahdollisuuden parisuhteelle jatkua 
omalla painollaan. Lisäksi havaittiin, että niissä parisuhteissa, joissa ras-
kautta oli jatkettu, saattoi vauvan tulo ainoastaan lykätä parisuhteen lop-
pumista. Tutkimuksessa ei löydetty viitteitä siihen, että tehty raskauden-
keskeytys vaikuttaisi pysyvästi parisuhteeseen negatiivisesti tai parisuh-
teen päättymiseen. 
5.2 Uusi raskaus raskaudenkeskeytyksen jälkeen 
Yksittäisen ja ilman ongelmia sujuneen keskeytyksen ei ole todettu aiheut-
tavan hedelmättömyyttä tai sen heikkoutta, eikä kohdun ulkoisen raskau-
den tai keskenmenon riski kasva keskeytyksen myötä. (Kauranen 2011, 83-
84; Suhonen ym. 2011, 173.) 
 
Ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana tehdyllä lääkkeellisellä ja kirur-
gisella raskauden päättämisellä ei ole löydetty eroa ennenaikaisuuden tai 
pienipainoisuuden esiintymiseen. Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen teh-
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neellä naisella on suurempi riski kohdata etinen istukka sekä ennenaikai-
nen synnytys, erityisesti jos kirurgisia keskeytyksiä on tehty useita. (Ras-
kaudenkeskeytys: Käypä hoito-suositus 2013.) 
 
Raskaudenkeskeytyksen tehneen naisen elimistössä tapahtuu suuria hor-
monaalisia muutoksia. Fyysinen toipuminen on hyvin nopeaa, sillä hormo-
nitoiminta lähtee palautumaan jo muutaman päivän jälkeen tehdystä toi-
menpiteestä. Raskauden keskeytykseen päätyneistä naisista noin 90 pro-
sentilla ovulaatio tapahtuu neljän viikon sisällä tehdystä raskaudenkeskey-
tyksestä ja ensimmäiset kuukautiset voivat tulla 4-5 viikon päästä tehdystä 
toimenpiteestä. Mikäli raskaudenkeskeytys on tehty esimerkiksi sikiöpe-
räisistä syistä, voi uusi raskaus olla jo hyvin pian suunnitelmissa. (Vaheristo 
2015.) 
6 KIRJALLINEN MATERIAALI POTILASOHJAUKSESSA 
Kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan tarkoittaa erilaisia potilasohjeita ja 
–oppaita. Ne voivat olla pituudeltaan erimittaisia. Oleellista kirjallisen ma-
teriaalin luomisessa on, että materiaali on kohderyhmälleen sopiva. Mate-
riaalista tulee löytyä potilaan tarvitsemat tiedot hänen tarpeensa täyttäen. 
Oleellista kirjallisen ohjausmateriaalin hyödyntämisessä on materiaalin 
tarjoaminen asiakkaalle oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. (Kyngäs, Kää-
riäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-125.) Kirjal-
linen materiaalin hyödyntäminen potilasohjauksessa antaa parhaimmil-
laan potilaalle valmiuden olla entistä itsenäisempi (Torkkola, Heikkinen & 
Tiainen 2002, 35). 
 
Selkeässä kirjallisessa ohjausmateriaalissa kerrotaan, kenelle ohjausmate-
riaali on tarkoitettu sekä mikä tarkoitus ohjausmateriaalilla on. Asiakas ym-
märtää paremmin kirjallista ohjausmateriaalia, kun materiaalissa on konk-
reettisia esimerkkejä esimerkiksi asiakkaan saaman hoidon onnistumisen 
seurannasta. (Kyngäs ym. 2007, 126.) 
 
Sisällöltään ja kieliasultaan kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla soveli-
asta sekä helposti ymmärrettävää. Ymmärrettävässä materiaalissa teksti 
on helposti luettavalla kirjasintyypillä ja riittävällä kirjaisinkoolla kirjoi-
tettu. Tärkeimpiä kohtia materiaalissa voidaan tarvittaessa painottaa esi-
merkiksi alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla. Kuvat, kuviot, kaaviot 
ja taulukot lisäävät kirjallisen materiaalin ymmärrettävyyttä ja lisäävät lu-
kijan mielenkiintoa. (Kyngäs ym. 2007, 127.) 
 
Kirjallisen ohjausmateriaalin teksti tulee jaotella ja asetella selkeästi. Teks-
tikappaleissa tulee esittää vain yksi asia kappaletta kohden, jolloin kappa-
leen pääasia tulee sijoittaa ensimmäiseen virkkeeseen. Tällöin asiakas saa 
yhdellä silmäyksellä käsitteen siitä, mitä kappale sisältää. Sanojen ja lau-
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seiden tulisi myös pysyä suhteellisen lyhyinä. Kielellisesti termien ja sano-
jen tulee olla asiakkaalle konkreettisia ja tuttuja. Mikäli esimerkiksi lääke-
tieteellisiä termejä käytetään, tulee ne selventää materiaalissa. (Kyngäs 
ym. 2007, 127.) Vaikeat termit ja monimutkaiset lauseet on mahdollista 
välttää pohtimalla, miten kertoisi sisällön potilaalle kasvotusten keskustel-
len (Torkkola ym. 2002, 42). 
 
Mikäli kirjallinen materiaali on kirjoitettu liian vaikeasti tai sisältö on esi-
tetty liian laajasti, materiaali ei tavoita asiakasta. Asiakas saattaa ymmär-
tää vaikeaselkoista materiaalia väärin, jolloin huonosti ymmärrettävä kir-
jallinen materiaali saattaa lisätä asiakkaan epätietoisuutta ja huolestunei-
suutta entisestään. (Kyngäs ym. 2007, 125-126.) Hyvä ohjausmateriaali 
kertookin minne asiakkaan tulee ottaa yhteyttä, mikäli aiheesta herää ky-
symyksiä. Materiaalin loppupäähän on hyvä sijoittaa tärkeimmät yhteys-
tiedot sekä tahot lisätiedon hankkimiseksi, sekä tiedot materiaalin teki-
jöistä. (Torkkola ym. 2002, 44.) 
7 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Toiminnallisen opinnäytetyön rakenne koostuu raportista sekä produktista 
eli toiminnallisesta osuudesta. Raportista tulee selvitä mitä, miksi ja miten 
työtä on tehty ja millainen työprosessi on kokonaisuudessaan ollut, sekä 
millaisia tuloksia ja johtopäätöksiä työssä on saatu. Produkti on usein kir-
jallinen ja produktissa puhutellaan kohderyhmää. Olennaista toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä on työn kokonaisuus sekä osien yhtenäisyys. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 65, 83.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeis-
taminen, opastaminen tai toiminnan järjestäminen. Toiminnallinen opin-
näytetyö voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus tai tapahtuman to-
teuttaminen. Toteutustapa määräytyy kohderyhmän mukaan ja se voi olla 
esimerkiksi kirja, kansio, opas, cd-levy tai portfolio. Oleellista toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä on, että opinnäytetyössä yhdistyy käytännön toteu-
tus sekä siitä raportointi tutkimusviestinnän avulla. (Vilkka ym. 2003, 9.) 
 
Työelämälähtöisyys, käytännönläheisyys, tutkimuksellinen asenne ja tieto-
jen ja taitojen hallinnan osoittaminen tulisi näkyä toiminnallisessa opin-
näytetyössä.  Opinnäytetyö antaa lukijalle käsityksen opinnäytetyön teki-
jän ammatillisuudesta. (Vilkka ym. 2003, 10, 81.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö osoittaa työn tekijältä, että hän pystyy yhdis-
tämään ammatillisen teoriatiedon ammatilliseen käytäntöön. Tällöin työn 
tekijä pystyy käsittelemään alan teoriaa ja teoriasta nousevien käsitteiden 
avulla etsimään kriittisesti käytännön ratkaisuja ja samalla kehittämään 
oman alansa kulttuuria. (Vilkka ym. 2003, 42.) 
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Toiminnallisen opinnäytetyön tutkimusmenetelmät voidaan jakaa määräl-
liseen eli kvantitatiiviseen ja laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimusme-
netelmään. Tämä opinnäytetyö on toteutettu laadullisella tutkimusmene-
telmällä. Laadullista tutkimusmenetelmää voidaan käyttää, kun työn ta-
voitteena on aiheen ymmärtäminen kokonaisvaltaisesti. Tämä tutkimus-
menetelmä on toimiva, kun halutaan aiheesta kirjoittamatonta tietoa tai 
halutaan esimerkiksi ymmärtää, millaiset käsitykset tai uskomukset ovat 
ihmisten toiminnan takana. Laadullista tutkimusmenetelmässä on mah-
dollista käyttää konsultaatioita tarkasta valituille henkilöille virallisen tut-
kimushaastattelun sijasta. (Vilkka ym. 2003, 63-64.) 
7.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Työ on laadultaan toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyön tavoit-
teena on hakea tietoa raskaudenkeskeytyksestä ja sen aiheuttamasta 
mahdollisesta elämänkriisistä. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa 
kirjallinen opas jaettavaksi raskaudenkeskeytykseen päätyneitä asiakkaita 
varten Kanta-Hämeen keskussairaalan naistentautien poliklinikalle. Kirjal-
lisen oppaan tavoitteena on tukea raskaudenkeskeytykseen päätyneitä 
naisia ja toisaalta myös olla sairaanhoitajien tukena esimerkiksi ohjauskes-
kusteluissa. 
 
Lisäksi yhtenä opinnäytetyön tavoitteena on syventää omaa ammatillista 
osaamista naistentautien sekä raskaudenkeskeytykseen päätyneiden poti-
laiden kokonaisvaltaisessa hoidossa. Työn tavoitteena on myös saada itsel-
leni uusia näkökulmia ja työvälineitä aiheeseen liittyen.  
7.2 Opinnäytetyön toteutus 
Aloitin opinnäytetyöprosessin marraskuussa 2016, jolloin palautin koululle 
opinnäytetyön ideapaperin. Itse ideaa minun ei tarvinnut juurikaan pohtia, 
sillä mielenkiintoisen idean opinnäytetyöhön olin saanut harjoittelujak-
solta, jonka tein Kanta-Hämeen keskussairaalan naistentautien poliklini-
kalla. Naistentautien poliklinikalla koettiin, että ideoimalleni opinnäyte-
työn aiheelle olisi tarvetta. Opinnäytetyösopimus tilaajan kanssa kirjoitet-
tiin keväällä 2017. 
 
Kun opinnäytetyön aihe oli selvillä, tein itselleni aikataulun ja toiminta-
suunnitelman. Työn tekijän tulee tehdä toimintasuunnitelma ideoiden ja 
tavoitteiden tiedostamiseksi ja perustelemiseksi. Toimintasuunnitelma 
kertoo työn tekijälle, että mitä olet tekemässä ja miksi. Lisäksi toiminta-
suunnitelmalla työn tekijä osoittaa kykenevänsä johdonmukaiseen päätte-
lyyn työtä tehdessä. Samalla työn tekijä antaa lupauksen siitä, mitä on ai-
komuksena tehdä. (Vilkka ym. 2003, 10, 26-27.) 
 
Tehdyn toimintasuunnitelman jälkeen otin selvää aiheeseen liittyvästä kir-
jallisuudesta. Kun aloin hahmottamaan aihettani koskevaa kirjallisuutta 
18 
 
 
 
sitä lukemalla ja ilmiötä pohtimalla, aloin työstämään opinnäytetyön teo-
riaperustaa sitä kirjoittamalla. Saatuani opinnäytetyön teoriaperustan lä-
hes valmiiksi aloin työstämään kirjallista opasta yhteistyössä tilaajan 
kanssa.  
7.3 Kirjallisen oppaan tuottaminen 
Työn tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas jaettavaksi naisille, jotka 
ovat päättäneet tehdä raskaudenkeskeytyksen. Opas jaetaan naisille nais-
tentautien poliklinikalla raskaudenkeskeytyksen yhteydessä. Kun työn teo-
riaperusta oli valmis, alkoi tiiviimpi yhteistyö tilaajan eli Kanta-Hämeen 
keskussairaalan naistentautien poliklinikan kanssa. Ennen tapaamista nais-
tentautien poliklinikan sairaanhoitajan kanssa olin suunnitellut etukäteen 
oppaaseen tulevia otsikoita. Ensimmäisessä tapaamisessamme mietimme 
naistentautien poliklinikan sairaanhoitajan kanssa yhdessä, mitä aihealu-
eita jaettavaan kirjalliseen materiaaliin tulisi kiteyttää.  Valitsimme kirjalli-
seen materiaaliin sisältyvät aihealueet perustuen aiheeseen liittyvään teo-
riatietoon sekä sairaanhoitajan kokemuksiin. Kirjallisen materiaalin otsikot 
tarkentuivat edelleen kirjallista opasta työstäessä. 
 
Halusin tehdä kirjallisen materiaalin kansilehdestä jo mahdollisimman mie-
lenkiintoisen ja informatiivisen. Kokonaisuudessaan materiaalin ulko-
asussa panostettiin erityisesti lukijan mielenkiinnon herättämiseen kuvilla 
sekä tekstin asettelulla. Toisaalta kirjallisen materiaalin tuli olla ulkoasul-
taan myös tarpeeksi rauhallinen.  
 
Kirjalliseen materiaaliin sisällytettiin vain kaikista oleellisin tieto, jotta ma-
teriaali oli tarpeeksi lyhyt ja ytimekäs lukijan kiinnostuksen ylläpitämiseksi. 
Teksti jaoteltiin eri otsikoiden alle, joiden tarkoituksena oli, että materiaa-
lin lukija saa otsikkoa ja kappaleen ensimmäistä lausetta lukiessa kuvan 
tekstikappaleen sisällöstä. Vaikka tekstin sisältö tehtiin mahdollisimman 
tiivistetyksi, oli tärkeää, että materiaali on lukijalle helppolukuinen ja hel-
posti ymmärrettävä. Lisäksi tärkeät yhteystiedot kehystettiin, jotta oppaan 
lukijalle yhteystiedot ovat helposti saatavilla mahdollisen lisätuen saa-
miseksi. 
 
Kun kirjallinen materiaali oli mielestäni valmis, lähetin sen naistentautien 
poliklinikan sairaanhoitajille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Heiltä sain 
asiantuntijoina kommentteja ja kehitysideoita materiaalin informatiivisuu-
den parantamiseksi, jonka pohjalta tein vielä korjauksia materiaaliin. Lähe-
tin materiaalin uudelleen kommentoitavaksi, jolloin naistentautien polikli-
nikan sairaanhoitaja kuittasi heidän olevan tyytyväisiä materiaalin sisäl-
töön. Tämän jälkeen viimeistelin kirjallisen materiaalin. Kirjallinen materi-
aali toimitettiin tilaajalle ja tarkoituksena on, että naistentautien poliklini-
kan sairaanhoitajat päivittävät kirjallista materiaalia tarpeen mukaan sekä 
ylläpitävät esimerkiksi oppaassa olevia yhteystietoja. Tämä kirjallinen ma-
teriaali löytyy opinnäytetyön lopusta liitteenä 1. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Opinnäytetyön aihe on merkityksellinen, sillä kirjallinen opas raskauden-
keskeyttäneiden naisien tukemiseksi antaa parhaimmillaan naisille tukea 
ja kokemuksen siitä, että kaikki tunteet raskaudenkeskeytyksen jälkeen 
ovat sallittuja, eikä ole yhtä ja ainoaa tapaa kuinka tulisi tuntea tai tilan-
netta käsitellä. Lisäksi opas korostaa saatavilla olevan tuen merkitystä sekä 
rohkaisee ottamaan tarvittaessa yhteyttä eri tahoihin lisätuen saamiseksi. 
Varhaisessa vaiheessa tällaisen tuen saaminen voi parhaimmillaan eh-
käistä myöhempiä raskaudenkeskeytyksen aiheuttamia psyykkisiä vaiku-
tuksia, jolla taas on pidemmällä aikavälillä positiivinen vaikutus yksilölle ja 
terveydenhuollolle. 
 
Opinnäytetyö on ollut prosessina pitkä. Koko opinnäytetyöprosessin ajan 
koin kuitenkin työn työstämisen mielekkäänä, sillä aihe oli itselleni mielen-
kiintoinen ja monipuolinen. Ennen opinnäytetyön aloittamista koin omaa-
vani tietoa raskaudenkeskeytyksestä ja sen aiheuttamasta mahdollisesta 
elämänkriisistä perustuen harjoittelujaksooni naistentautien poliklinikalla. 
Syvennyttyäni teoriatietoon omaksuin kuitenkin edelleen paljon uutta tie-
toa aiheeseen liittyen ja aiheen kokonaiskuva ja työn merkityksellisyys vah-
vistuivat itselleni työn edetessä. 
8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Etiikka käsittelee kysymyksiä siitä, mikä on oikein ja mikä väärin. Tavalli-
sesti eettisiä ongelmia voi kohdata myös kirjoitusprosessissa. Myös kirjoi-
tusprosessissa luotettavuus ja eettisyys kulkevat käsi kädessä toistensa 
kanssa. Etiikkaan ja eettisiin kysymyksiin on alettu kiinnittämään aiempaa 
enemmän huomiota. Tämän vuoksi eettiset ohjeet sekä toimintamallit 
ovat yleistyneet. Kirjoittaja on aina itse vastuussa oman työnsä eettisyy-
destä sekä luotettavuudesta. (Viskari 2009, 108-109.) 
 
Tieteellinen tutkimus voidaan todeta eettisesti hyväksyttäväksi ja luotetta-
vaksi ainoastaan, mikäli tutkimus on tehty tieteellisen käytännön mene-
telmin. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta sekä 
tarkkuutta. Tutkimuksia tulee soveltaa tieteellisten tutkimuksien kritee-
rien mukaisesti eettisyyttä noudattaen. On tärkeää, että myös muiden tut-
kijoiden töitä ja saavutuksia kunnioitetaan esimerkiksi viittaamalla heidän 
töihinsä asianmukaisesti. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa sekä rapor-
toida. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) 
 
Teoriatiedon hakeminen oli ajoittain haastavaa, sillä raskaudenkeskeytyk-
siä käsittelevä alan kirjallisuus keskittyy oman kokemukseni mukaan enem-
män aiheeseen esimerkiksi lääketieteellisen toimenpiteen tai eettisen kes-
kustelun näkökulmasta. Aiheesta löytyi siis huomattavasti vähemmän tie-
toa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisen näkökul-
masta. Pyrin ja onnistuin mielestäni löytämään kuitenkin uutta tietoa alan 
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kirjallisuudesta, internetistä ja tutkimuksista myös psykofyysisosiaalisen 
hyvinvoinnin näkökulmista. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä tärkeää ei ole lähteiden lukumäärä, vaan laatu 
sekä soveltuvuus (Vilkka ym. 2003, 76). Olen käyttänyt työssäni vain luo-
tettavia lähteitä, jotka olen löytänyt luotettavista tietokannoista. Työhön 
olen hakenut lähteitä alan tietokannoista, kuten Medicistä, Terveyspor-
tista sekä Cinahlista. Lähteinä käytin paljon alan koulun kirjastosta löyty-
nyttä kirjallisuutta, Käypähoito –suosituksia, Duodecimin Terveyskirjasto 
—sivustoja sekä kansainvälisiä tutkimuksia. Työn yksi merkittävimmistä 
lähteistä on psykologi Viveka Kaurasen teokset aihepiiristä. Jos aihepiirissä 
toistuu jokin tekijä useasti, hän on omaa usein alallaan auktoriteettia sekä 
tunnettavuutta (Vilkka ym. 2003, 72). Lisäksi työn luotettavuutta lisää se, 
että työssä on käytetty mielellään alle 10 vuotta vanhoja lähteitä, muuta-
maa hyvin harkittua poikkeusta lukuun ottamatta. 
 
Olen tehnyt opinnäytetyötä luottamuksellisesti ja eettisesti heti alusta asti 
hyvän tieteellisen käytännön menetelmin sekä sairaanhoitajien eettisiä 
ohjeita kunnioittaen. Sairaanhoitajien eettisien ohjeiden tarkoituksena on 
antaa tukea päivittäiseen päätöksentekoon sairaanhoitajille, terveyden-
hoitajille, kätilöille sekä ensihoitajille. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
 
Työn eettisyyttä ja luotettavuutta lisää myös se, että olen hyödyntänyt 
koulun opinnäytetyöpajoja, joissa minulla on ollut mahdollisuus viedä 
työtä eteenpäin esimerkiksi opettajilta saadun tiedon perusteella. Työn 
eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa positiivisesti myös hyvin sujunut 
yhteistyö tilaajan kanssa. Olen kysynyt säännöllisesti tilaajalta palautetta 
kirjallista opasta työstäessä sekä kehittänyt työtä saamani palautteen mu-
kaisesti. 
8.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön lopputulos oli mielestäni onnistunut. 
Opinnäytetyöhön sisältyvä valmiiksi määritelty prosessi tuntui ajoittain 
haastavalta, sillä vaadittuun prosessiin liittyi osaltani paljon kysymyksiä ja 
epävarmuuttakin. Mikäli aloittaisin tekemään nyt opinnäytetyötä, hankki-
sin tietoa etukäteen enemmän opinnäytetyöhön vaaditusta prosessista, 
jotta tietäisin kuinka edetä prosessissa sujuvammin, jolloin enemmän ai-
kaa säästyisi itse työn tekemiseen. 
 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä ja tarve aiheelle nousi esiin myös tilaajan 
puolelta. Yhteistyömme tilaajan kanssa sujui hyvin. Koin, että työtä teh-
dessä vahvuutemme oli yhteinen näkemys kirjallisen materiaalin sisällöstä. 
Yhteistyömme oli sujuvaa ja vastavuoroista. Koin, että yhteys opinnäyte-
työn tilaajaan oli helposti saatavilla, joka taas omalta osaltani oli tärkeää 
opinnäytetyön sujuvan etenemisen vuoksi. Työ luovutettiin tilaajalle, jolla 
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on mahdollisuus muokata ja kehittää edelleen kirjallista opasta tulevaisuu-
den tarpeiden mukaisesti. Tilaajan puolelta saatu palaute oli positiivista ja 
he kertoivat olevansa hyvin tyytyväisiä kirjalliseen oppaaseen. 
 
Opinnäytetyö vastasi mielestäni sille asetettuihin tavoitteisiin. Olen tyyty-
väinen työn teoriaperustaan sekä teoriaperustan pohjalta työstettyyn kir-
jalliseen oppaaseen. Opinnäytetyöprosessin aikana opin ymmärtämään 
raskaudenkeskeytykseen päätyneen naisen hoitopolkua kokonaisvaltai-
semmin. Opinnäytetyöprosessin myötä sain itselleni uusia näkökulmia ja 
työvälineitä aiheeseen liittyen. Työn myötä ymmärrän entistä paremmin, 
kuinka merkittävää raskauden keskeytyksen tehneiden naisien kokonais-
valtainen tukeminen on. Koen, että ymmärrykseni koko raskaudenkeskey-
tykseen liittyvään ilmiöön ja hoitopolkuun naisien näkökulmasta on anta-
nut minulle valmiuden kehittyä myös hoitajana. Näin ollen kasvoin myös 
ammatillisesti opinnäytetyön myötä. Ammatillinen kasvu on kuitenkin jat-
kuva prosessi, joka tulee jatkumaan koko ammatillisen urani ajan. 
 
Työtä tehdessä kehityin kuitenkin suunnitelmallisessa prosessitoiminnassa 
sekä eettisen ja luotettavan tiedon hakemisessa ja sen kriittisessä tarkas-
telussa. Lisäksi sain hyvää ja arvokasta kokemusta eri yhteistyötahojen 
kanssa työskentelystä. Työn tekeminen opetti itselleni myös kärsivälli-
syyttä ja opin työskentelemään paineen alla. 
 
Kirjallisen oppaan vaikuttavuutta on toistaiseksi vielä vaikea arvioida, sillä 
oppaan kohderyhmältä, eli raskaudenkeskeyttäneiltä naisilta, ei ole vielä 
oppaan tuoreuden vuoksi saatavilla palautetta. Kehitysideana voisi olla esi-
merkiksi palautteen kerääminen oppaasta kohderyhmältä tai tutkia sai-
raanhoitajien kokemuksia oppaan vaikuttavuudesta. Tämän työn myötä 
syntynyt opas on tarkoitettu kaikille raskauden keskeyttäneille naisille, jo-
ten tulevaisuudessa voisi luoda oppaan, jossa kohderyhmää olisi tarken-
nettu ja juuri heidän tilanteeseen syvennytty. Esimerkiksi samankaltaisen 
oppaan voisi tehdä juuri niille naisille, jotka ovat tilanteessa, jossa he ovat 
tehneet raskaudenkeskeytyksen kumppanin tai muun läheisen ihmisen 
painostuksesta. 
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Liite 1 
Raskaudenkeskeytyksen jälkeen – kirjallinen opas 
 
Raskaudenkeskeytyksen jälkeen 
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Moninaiset tunteet raskaudenkeskeytyksen jälkeen 
 
Päätös raskaudenkeskeytyksestä on saattanut syntyä monista erilaisista 
syistä, jonka vuoksi raskaudenkeskeytyksen jälkeinen psyykkinen prosessi on 
jokaisella eripituinen ja erilainen. Toiset saattavat toipua tapahtuneesta no-
peastikin ja toisilla asian käsitteleminen saattaa kestää läpi elämän. Onkin 
tärkeää tiedostaa, että kaikki tunteet ovat sallittuja raskaudenkeskeytyksen 
jälkeen. Kokemasi tunteet voivat vaihdella esimerkiksi surun ja syyllisyyden 
tai ilon ja helpotuksen välillä. Ei ole olemassa yhtä ja oikeaa tapaa, kuinka ti-
lanteessa tulisi tuntea tai tapahtunutta käsitellä. 
 
Raskaudenkeskeytyksen hyväksyminen 
 
Tehdyn raskaudenkeskeytyksen hyväksyminen osana mennyttä elämää edis-
tää sinun kokonaisvaltaista hyvinvointiasi. Tapahtuneen hyväksymisellä tar-
koitetaan sitä, että tapahtunut tulisi kohdata juuri sellaisenaan kuin se tun-
tuu, väistämättä tai pakenematta. Osana tapahtuneen hyväksymistä on tär-
keää pysähtyä kuuntelemaan erilaisia ajatuksia ja tunteita, joita raskauden-
keskeytys on sinussa herättänyt. 
 
Raskaudenkeskeytys voi antaa sinulle erilaisen kokemuksen oman elämäsi 
hallinnantunteesta sekä vahvistaa käsitystäsi omasta itsestäsi. Sinulla on oi-
keus valita oma tiesi ja olla tyytyväinen valintaasi keskeyttää raskaus. 
 
Uusi raskaus raskaudenkeskeytyksen jälkeen? 
 
Yksittäisten ja ongelmitta sujuneiden raskaudenkeskeytysten ei ole todettu 
aiheuttavan hedelmättömyyttä tai ongelmia seuraavien raskauksien kulussa. 
Tuen merkitys 
 
On tärkeää, ettet jää yksin omien ajatuksiesi ja tunteiden kanssa. Tuen merki-
tys korostuu erityisesti, mikäli olet tilanteessa, jossa toinen henkilö on vaikut-
tanut päätökseesi tehdä raskaudenkeskeytys. Usein keskustelu asiasta omien 
läheisten tai kumppanin kanssa auttaa. Joskus taas on helpompi puhua vie-
raammalle ihmiselle tai henkilöille, jotka ovat käyneet läpi saman kokemuk-
sen kuin sinä. Sinulla on oikeus pyytää tarvitsemaasi tukea, oli kokemasi tar-
vittava tuki sitten toisen läsnäoloa, keskustelutukea, vertaistukea, kädestä 
kiinni pitämistä tai omaa rauhaa. 
 
 
 
Mikäli koet arkea haittaavaa jatkuvaa alakuloisuutta tai masentuneisuutta, 
voit ottaa avun saamiseksi yhteyttä seuraaviin tahoihin: 
 
KHKS Naistentautien poliklinikan hoitaja 
puh. 03 629 2855, ma-pe klo 8:00-9:00 
 
Oman asuinalueesi terveysasema tarjoaa psykiatristen sairaanhoitajien kes-
kusteluapua, katso yhteystiedot osoitteesta 
http://www.hameenlinna.fi/Palvelut/Sosiaalipalvelut/Mielenterveys-ja-hen-
kisen-hyvinvoinnin-palvelut/Psykiatrisen-sairaanhoitajan-vastaanotto/ 
 
Kirkon ylläpitämä palveleva puhelin 
puh. 0400 22 11 80, su-to klo 18:00-1:00 / pe-la klo 18:00-3.00 
 
Valtakunnallinen kriisipuhelin 
puh. 010 195 202, ma-pe klo 9:00-7:00 / la-su klo 15:00-7:00  
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Tämä kirjallinen opas raskauden keskeyttäneiden naisten 
tukemiseksi on toteutettu osana Hämeen Ammattikor-
keakoulun opinnäytetyötä yhteistyössä KHKS Naisten-
tautien poliklinikan kanssa. 
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